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Degerli ORuyucumuz; 


Ege Üniversitesi Tip Fakültesi, 2013 yilinin sonu itibariyle 
500 öğretim üyesi, 600”e yakın araştırma görevlisi, 2000”in 
üzerinde tıp öğrencisi ile yaklaşık 2000 yataklı hastanede 
eğitim, öğretim ve araştırma yapmakta ve sağlık hizmeti 
vermektedir. Bu dönemde yaklaşık 900 bin poliklinik 
hastasına ve 54 bin yatan hastaya tedavi uygulanmış, 
2750 doğum gerçekleştirilmiş, 80 bin acil servis hizmeti 
verilmiştir. Ülkemizin en büyük sağlık kurumlarından 
olan fakültemiz hastanesinde 2012 yılında 16 bin olan 
özellikli ameliyat sayısı 2013 yılında yaklaşık 18 bine 
çıkmıştır. Verilen sağlık hizmetleri yanında Öğretim 
Üyelerimizin ulusal ve uluslararası dergilerde 1 yıl içinde 
yayınlanan bilimsel makale sayısı 800'ün üzerindedir. 
Bu rakamlar Ege Üniversitesi Tıp Fakültesini ülkemizin 
en büyük sağlık kurumlarından birisi yapmaktadır. 


Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi'nin en önemli 
vizyon ve misyonunu toplumsal sorumluluk bilinci 
oluşturmaktadır. Bu bilinçle çalışan Ege Tıp topluma 
nitelikli ve kaliteli sağlık hizmeti vermekte; “Toplum 
Sağlığı Hizmeti“ni diğer tüm görevlerinin üzerinde 
tutmaktadır. Ege Tıp Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları Bilim Dalı, Türkiye'de bir ilk olarak ve 12 
yıldır “Sağlık Halk Kongresi“ düzenleyerek toplum sağlığı 
için hizmet anlayışını gerçek bir bilgilendirme, uygulama 
ve deneyim paylaşımı şeklinde sürdürmektedir. 

Bilimsel araştırmalarla elde edilen bilgilerin kalıcılığı ve 
yaşama geçirilmesi; bunların başvuru kaynağı belgelere 
dönüştürülmesi ile sağlanır. “Ege Tıp Halk Kitapları 
Sağlık Serisi“ bu anlayışımızın bir ürünüdür. Bu seride 


ПІ 


yayınlanan kitaplarımızın önemi ve farkındalık yaratacak 
temel özelliği; ülkemizin önceliğinde olan güncel sağlık 
konuları yanında; güncelliğini yitirmiş olsalar bile, ciddi 
bir sağlık sorunu olduğunu düşündüğümüz konuları da 
ele almış olmalarındadır. 

“Ege Tıp Halk Kitapları Sağlık Serisi“ yazarlarının 
tümü Ege Üniversitesi'nde görev yapan ve konusunda 
uzman öğretim üyeleridir. Serideki kitapların konu 
seçimleri ve içeriklerinin hazırlanmasında birden çok 
bilim insanının görüşlerinin yansıtılması sağlanmıştır. 
Seride yayınlanan kitaplardaki grafik ve fotoğraflar 
çoğunlukla kurumumuzun ürünüdür. Serimizin dil 
editörü her kitabı sadelik ve anlaşılabilirlik yönünden 
incelemektedir. 


Neden böyle bir seriye gereksinim duyulmuştur? Sağlık 
konularında dolaşımda olan, kolay ulaşılan ve günlük 
yaşamda kullanılan bilgilerinçoğunun gerçek bilimsel bilgi 
olup olmadığı kaygısı, bilim insanları olarak bizleri daha 
da sorumlu davranmaya ve güven sarsılmasına neden 
olan özensizliklerden uzak durmaya sevk etmektedir. 
Birçok konuda doğru ve güvenilir bilginin üretimi ve 
yayılması üniversitelerin öncelikli görevleri arasındadır. 
Bu nedenle, bu kitap, “Daha İyi Bir Dünya İçin Yeni 
Yollar, Herkes İçin Sağlık“ sloganlarıyla hareket 
eden Ege Üniversitesi tarafından İzmir'e armağan 
edilmiştir. 


Saygılarımızla... 


Prof. Dr. Kamil Kumanlıoğlu Prof. Dr. Candeğer YILMAZ 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Ege Üniversitesi 
Dekanı Rektörü 
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Prematüre Bebekler 

GİRİŞ 

Erken doğan bebeklerin anne ve babaları için hazırlanan 
bu el kitabının prematüre bebeklerde oluşabilecek 
sağlık sorunları, bu bebeklerin izlendikleri yoğun bakım 
ünitelerindeki cihazlar ve uygulamalar konusunda 
bilgilendirici olmasınıamaçladık. Bebeklerinin yaşadıkları 
bu çok zor dönemi anlayabilmeleri, bebeklerine nasıl 
yardımcı olabileceklerini kavrayabilmeleri ve birlikte 


yaşadıkları bu sıkıntıları daha kolay atlatabilmeleri için 
anne ve babaya rehber olabileceğini düşündük. 


Hepimizin dileği yaşama zorluklarla başlayan prematüre 
bebeklerin sağlıklarına kavuşmalarıdır ve bunun için 
yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde çalışan sağlık 
ekipleri gece gündüz uğraş vermektedirler. 


Unutmayalım ki dünyanın en büyük bilim adamları ve 
sanatçıları arasında bile prematüre doğanlar vardır. 


Tüm annelerimize ve babalarımıza yararlı olması dileği ve 
sevgilerimizle... 


Prof. Dr. Nilgün Kültürsay 
İzmir, Kasım 2014 
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1. PREMATÜRE BEBEK NE DEMEK? 


Dünya Sağlık Örgütüne göre 37 haftadan (259 gün) erken 
doğan bebekler prematüre olarak kabul edilir. Türkiye”de 
çeşitli merkezlerden verilen rakamlara göre prematüre 
doğum oranı %10 civarındadır, yani on bebekten biri 
erken doğmaktadır. Bu bebekler ancak gelişmiş imkanları 
ve tecrübeli yenidoğan yoğun bakım doktor ve hemşireleri 
olan ünitelerde yaşam şansı bulabilirler. 


Gestasyon yaşı / Gebelik yaşı: Konsepsiyondan yani 
annenin ovumu (yumurtası) ve babanın sperminin 
birleştiği andan itibaren doğuma kadar olan gebelik 
süresi bebeğin “gestasyon yaşı” yada “gebelik yaşı” olarak 
adlandırılır (Resim-1). 


Resim-1. Gestasyon yaşı 27 hafta olan prematüre bebek. 
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Prematüreler gebelik sürelerine göre, 


öy Aşırı derecede prematüre (25 hafta ve altında), 
öy Çok prematüre (26-32 hafta), 
öy Orta derecede prematüre (32-34 hafta), 


öy Geç prematüre (34-36 hafta) olmak üzere 


dört gruba ayrılır. 


Prematüre bebekler doğum kilolarına göre de 
aşağıdaki şekilde isimlendirilirler; 


öy Düşük doğum ağırlıklı bebek (2500 gramdan az) 


Çok düşük doğum ağırlıklı bebek (1500 gramdan 
az) 


Aşırı derecede düşük doğum ağırlıklı bebek (1000 
gramdan az) 


500 gramdan küçük ve 24 haftadan erken doğan 
bebeklerin yaşama şansı çok çok düşüktür. 


Prematüre Bebekler 


2. BEBEĞİM NEDEN PREMATÜRE DOĞDU? 


Prematüre doğumların bir kısmının nedeni belirlenemez, 
genellikle anneye, bebege, gebelik ve doğum ile ilgili 
sorunlara bağlı olarak ortaya çıkar. Genel sağlık ve 
yaşam koşullarının kötü olması, iki yıldan daha sık 
aralarla doğum yapmak, anne yaşının 16 yaştan küçük, 
40 yaştan büyük olması, annede idrar yollarında iltihap 
veya mikrop varlığı, sigara içimi, annede ciddi hastalık 
durumu, rahim ağzı gevsekligi, plasentanın, yani bebegi 
besleyen damar ağının (eş), yerleşim bozukluğu veya 
zamanından önce ayrılması, zarların yırtılıp suyun 
gelmesine rağmen doğumun gecikmesi gibi gebelik 
ve doğumla ilgili sorunlar söz konusu olabilir. Çoğul 
gebelikler ve bebegin bazı hastalıkları da erken doğum 
nedenidir. 
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3. PREMATÜRE BEBEK NASIL GÖRÜNÜR? 


Prematüre bebeğin cildi, kırmızı, ince ve şeffaftır. Deri 
altındakidamarlar bile görülebilir. Gebelikyaşı büyüdükçe 
kırmızıdan pembeye döner ve soluklaşır. Kılcal damarlar 
zayıftır. Cilt altında kolayca kanamaya bağlı morluklar 
olabilir. Doğumda yenidoğan bebeklerde bulunan kremsi 
koruyucu tabaka azdır. Derialtı yağ dokusu az olduğu 
için çabuk üşürler. Vücutta, özellikle sırtta bol miktarda 
açık renkte ince kıllar vardır ve giderek dökülür. Saçlar 
ince, yumuşaktır. Tırnaklar kısadır (Resim-2). 


Baş: Kafa kemikleri yumuşaktır, baş vücuda oranla 
büyük, yüz küçük ve üçgen şeklinde görünür. Gözler 
çıkıntlı, göz yaşı yoktur. Kulak kıkırdakları gelişmemiştir. 


Göğüs: Sıklıkla solunum güçlüğü olur. Bu nedenle hızlı 
ve zorlu nefes alırlar. Meme dokusu ve meme başı henüz 
gelişmemiştir. 


Resim-2. Yaşamın ilk saatlerinde prematüre bir bebeğin görünü- 
mü. 
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Üreme organlaru Tam gelişmemiştir. Erkek bebeklerde 
yumurtalar yerine inmemiştir. 


Ayak taban çizgileri: Gelişmemiştir. Bebek ne kadar 
gelişmişse ayak tabanında o kadar çok ve derin çizgi olur. 


Yatış pozisuonu: Prematüre bebekler az hareketli ve 
gevşek dururlar. Zamanında doğan bebekler gibi kol ve 
bacaklarını kıvrık tutamayıp, düz yatarlar. 


4. GEBELİK YAŞI NASIL HESAPLANIR? TAKVİM YAŞI 
VE DÜZELTİLMİŞ YAŞ NEDİR? 


Gebelik yaşı: Annenin son adet tarihine ve erken 
gebelikten itibaren yapılan ultrasonografi 
bulgularına göre hesaplanır. Ayrıca 
doğumdan sonra çocuk doktoru 
tarafından bebegin muayene bulguları 
degerlendirilip doğum Oo haftası 
© . hesaplanabilir. Bu hesaplamada 
; gebelik yaşı ilerledikçe kulak 
tA kepçesi kıkırdaklarının gelişmesi, 
г" ЫЙ тете dokusunun ve ayak taban 
a çizgilerinin oluşması, ciltteki 
KES ince kılların azalması ve derinin 
kalınlaşarak renginin daha açık 
pembe olması ve bacakların, 
kalça ve kolların kıvrıklığının 
artması değerlendirilir. 


Takvim yaşı: Kronolojik yaş 


N da denilir. Bebeğin doğduğu 
OY günden itibaren gecirdigi süredir. 
Başlangıçta günler ve haftalarla 
ifade edilir. Bebeğin aşıları 
prematüre de olsa takvim yaşı esas 
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alınarak yapılır, yani zamanında doğmuş yaşıtları ile aynı 
zamanda yapılır. Büyüme ve gelişmeleri ise düzeltilmiş 
yaşa göre degerlendirilir. 


Normal gebelik süresi 40 hafta 
kabul edilerek 40'dan bebeğin gebelik yaşı çıkartılarak 
bebeğin erken doğduğu süre hesaplanır. Doğumdan 
sonraki aylarda bebeğin takvim yaşından bu eksik süre 
çıkartıldığında düzeltilmiş yaş bulunur. 


Örneğin; 32 haftalık doğan bebeğiniz 40-32 - 8 hafta 
yani 2 ay erken doğmuştur. Bebek bugün 6 aylıksa ve 
bebeğinizin düzeltilmiş yaşı 6-2- 4 aydır. 


Prematüre bebeklerin fizik ve zihinsel gelişimlerinin 
izleminde 2 hatta 3 yaşına gelene kadar düzeltilmiş yaş 
kullanılır. Çünkü bebeklerannekarnındaeksikyaşadıkları 
süreyi dışarıda tamamladıktan sonra zamanında doğmuş 
bebek özelliklerini kazanırlar (Resim-3). 


Resim-3. Düzeltilmiş yaşı 30 hafta olmuş prematüre bebek. 
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5. PREMATÜRE BEBEĞİN DOĞUM ODASI 
PROBLEMLERİ 


Anne karnındaki yaşamdan rahim dışı yaşama geçişte 
prematüre bebeklerzamanında doğan bebeklere göredaha 
fazla sıkıntı yaşayabilirler. Bu nedenle doğum odasında 
deneyimli bir ekibin ve gerekli cihazların bulunması ve 
bebeğe uygun girişimlerin hemen yapılması gereklidir. 
Bu bebeklere, solunum çabası yeterince güçlü degilse 
doğum odasından başlayarak aletle oksifenli solunum 
destegi verilir. Bu bebekler çabuk üşüdükleri için doğum 
odasından itibaren çevre ısısının ayarlanması çok önem 
taşır (Resim-4). 


6. YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ NASIL BİR 
YER? 


Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi sadece prematüre 
degil, tüm ciddi şekilde hasta yenidoğan bebeklerin 24 
saat süreyle yakından izlendikleri ve en son teknoloji ile 
desteklendikleri özel bakım birimleridir. Bu Unitelerde 
bu bebeklerin bakımında özel eğitim ve deneyim sahibi 
doktor ve hemşireler görev alır. Prematüre bebegin 
yaşatılması için gereken malzeme ve cihazlar, yeterli 
sayıda eğitimli personelin bakımı olmadıkça tek başlarına 
yeterli değillerdir. 


Doğumhanede ilk saatleri içinde prematüre bebek. 


Prematüre Bebekler 


7. YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTESİNDEKİ TIBBİ 
CİHAZLAR 


Küvöz: Küvözler bebeğin yaşatılabilmesi için gerekli çevre 
koşullarını sağlayan cihazlardır ve yenidoğan ünitelerinin 
temel unsurlarıdır. Burada bebekler tıpkı anne karnında 
olduğu gibi ısıtılır, nemli bir ortamda tutulur, gereksiz 
ellemelerden ve infeksiyonlardan korunur. 


11 
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Solunum cihazı (Ventilatör): Soluk borusuna 
yerleştirilen tüp aracılığı ile akciğerlere belirli aralıklar 
ile pozitif basınç ve oksijen göndererek soluk alıp-verme 
işini gerçekleştiren makinedir. Buruna yerleştirilen, 
akciğerlere kadar uzanmayan tüpler ile sürekli düşük 
basınçlı hava ve oksijen vermek, nazal CPAP uygulamak 
için de kullanılır. Günümüzde prematüre bebeklerin 
yaşam şansını arttıran en önemli teknolojik cihazlardan 
biridir. Kendi kendine yeterli soluk alıp verme işini 
gerçekleştiremeyen bebeklerin ihtiyacı olan miktarda 
basınç ve oksijen istenen sıklıkta ve süreyle solunum 
cihazı ile verilebilir. Böylece bebeğin akciğer kesecikleri 
açılır, oksijenlenme ve karbondioksit atılımı sağlanır. 
Bebekler büyüyüp akciğer gelişimleri tamamlandıkça 
daha az destek gerekir ve giderek ventilatörden ayırabilir 
(Resim-5). 


Resim-5. Solunum cihazına bağlanmış prematüre bebek. 
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Continuous positive airway pressure / Sürekli pozitif 
havayolu basıncı (CPAP / Sipap): Bebegin burnundan 
havayoluna ilerletilen ancak soluk borusuna kadar 
uzanmayan tüplerden solunum cihazı ile basınçlı hava 
ve oksijen karışımı verilmesidir. Bu yolla bebegin üst ve 
alt hava yolları ve hava kesecikleri açık tutulur (Resim-6). 


Resim-6. CPAP tedavisi alan prematüre bebek. 
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Elektroensefalografi (EEG): Beyindeki elektriksel 
aktivitenin bebegin başına yerleştirilen alıcılar ile 
bilgisayara kayıt edilip kağıt üzerine yazdırılmasıdır. 
Beyindeki sinir hücrelerinde hem uyanıklık, hem de uyku 
halinde elektriksel aktivite mevcuttur. EEG, Yenidoğan 
Yoğun Bakım Ünitelerinde genellikle 2 amaçla çekilir: 
Birincisi nöbet geçirmiş ya da nöbet geçirdiğinden şüphe 
edilmiş bebeklerde durumu aydınlatmak ve ayrıca nöbet 
tedavisinde kullanılan ilaçlarının etkinliğini görmektir. 
İkincisi ise doğumda oksijensiz kalmış bebeklerin 
beyinlerindeki elektriksel aktivitenin degerlendirilmesi 
ile gelişen ve gelişebilecek olan hasarın tahminidir. 


Elektrokardiyografi (EKG): Kalpteki elektriksel 
aktivitenin bebeğin kol, bacak ve göğsüne yerleştirilen 
alıcılar ile kağıt üzerine yazdırılmasıdır. Bebeğin kalp 
atım hızındaki anormal yavaşlamalar ya da hızlanmalar 
olduğunda kalp ritmini değerlendirmek için çekilir. 


Ekokardiyografi (EKO): Kalp ultrasonu. Ekokardiyo- 
grafide ultrasondan (ses ötesi dalgalar) yararlanılır. 
Ultrason dalgaları, insan kulağının duyma sınırının 
ötesinde bir sestir. Bu ses dalgaları, tüp şeklinde elle 
tutulup, bebeğin göğsünde gezdirilen bir alet yardımıyla 
kalbe gönderilir. Ses dalgaları kalp duvarlarından, 
kaslarından, kapakçıklardan alete geri döner. Farklı 
dokular ses dalgalarını farklı şekillerde yansıtır. Böylece 
kalpten geri dönen ses dalgaları bilgisayar ile resme 
çevrilir ve bu görüntüler monitörden izlendiği gibi 
istenirse kağıda da bastırılır. 


Hood “hud” (Oksijen Başlığı): Bebeğin kafasını içine 
alacak şekilde yerleştirilip, içine oksijen verilen bir çeşit 
fanus (Resim-7). 
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Prematüre Bebekler 


Resim-7. Hud içinde oksijen tedavisi alan prematüre bebek. 


Monitör: Küvözlere yerleştirilen minik bebeklerin 
solunum, kalp atışları, kan basıncı ve vücut ısıları 
gibi hayati fonksiyonlarını takip etmek için bebeklerin 
vücutlarının çeşitli yerlerine alıcılar bağlanır. Bu cihazlar 
normalin dışına çıkan en ufak bir durumda alarm verirler. 
Bu sayede bebekler daha güvenli bir şekilde izlenebilir 
ve ölçümleri elle yapmak amacı ile sık sık dokunularak 
rahatsız edilmeleri önlenir (Resim-8). 
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Resim-8. Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde kullanılan küvöz, 
monitör ve solunum cihazı. 


Prematüre Bebekler 


Nabiz oksimetre: Bebegin el veya ayağına bağlanan 
alıcılarıyla kandaki oksijen düzeyini anlık olarak ölçen 
ve bir ekrana yansıtan cihazdır. Böylece bebege verilen 
oksijen miktarı ihtiyaca göre azaltılıp arttırılabilir. Aynı 
anda kalp hızı da izlenebilir. Gerek oksijen düzeyi gerekse 
de kalp hızındaki değişiklikler için alarm düzeyleri 
ayarlanabilir (Resim-9). 


Resim-9. Prematüre bebekte nabiz oksimetre kullanımı. 
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Prematüre bebeklerin memeden emerek 
beslenemedikleri ilk haftalar içerisinde elle veya 
süt pompaları ile süt sağılarak depolanır. Taze veya 
buzdolabında dondurulup daha sonra çözülerek bebege 
verilebilir. Elektrikli pompalar özellikle iki göğsü birden 
sağacak şekilde ikili pompalar daha kısa sürede ve daha 
konforlu olarak sütün sağılmasını sağlar. Süt sağmadan 
önce eller mutlaka yıkanmalı ve süt steril kaplara 
alınmalıdır (Resim-10). 


Resim-10. Süt pompası ile süt sağan bir prematüre annesi. 
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Prematüre Bebekler 


Ultrason ya da ultrasonografi modern tıbbın 
vazgeçemediği görüntüleme yöntemlerinden birisidir. 
Ultrasonun insan vücudunun içinde olup bitenleri 
anlamaya yarayan diğer görüntüleme yöntemlerinden 
en önemli farkı bu amaca ulaşmak için X- ışınlarını 
kullanmaması yani radyasyon içermemesi, bunun 
yerine insan kulağının duyamayacağı frekansta ses 
dalgalarından yararlanmasıdır (Resim-11). 


Resim-11. Hasta başında ultrasonografi ile değerlendirme. 
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8. PREMATÜRE BEBEĞİ HANGİ SORUNLAR BEKLER? 


Prematüre bebekte en önemli ölüm ve hasarlanma 
nedenleri oksijensizlik, solunum güçlüğü, enfeksiyonlara 
duyarlılık ve apne, yani solunum durmalarıdır. Diğer 
önemli sorunlarıise vücut ısısını düzenleme bozuklukları, 
kafa içine kanama, beslenme problemleri, sarılık, 
retinopati (körlüğe varabilen kalıcı göz hasarı) ve kalpte 
anne karnında var olup doğumdan sonra kapanması 
gereken duktus arteriosus (PDA) denen damarın açık 
kalmasının yarattığı sorunlardır. 


Prematüre Bebekler 


a. Akciğer sorunları 


Respiratuvar Distres Sendromu (RDS): Prematüre be- 
beklerde görülen solunum sikintisina verilen isimdir. 
Prematüre bebegin gelişmemiş akcigerleri kana oksijen 
katılıp, karbondioksit atma fonksiyonunu yerine getire- 
memektedir. Genellikle ilk 6 saat içinde başlayan hızlı 
soluma, solunum güçlüğü, nefes alıp verilirken kaburga- 
ların belirginleşmesi, inleme, burun kanatlarının solunu- 
ma katılması, morarma ve oksijen ihtiyacının artmasıyla 
belirti verir. Kan gazı testi kandaki oksifen ve karbondi- 
oksit miktarını ölçer ve akcigerlerin ne kadar çalıştığını 
kontrol etmek, oksifen tedavisinin veya diğer solunum 
tedavilerinin ne kadar işe yaradığını izlemek, kanın doğ- 
ru asit ve baz dengesine sahip olup olmadığı hakkında 
bilgi edinmek için kullanılır. Sürekli olarak nabız oksi- 
metre kullanarak da kan 
oksijen durumu hakkın- 
da bilgi sahibi olunur. 
Solunum sıkıntısı olan 
bebeklerde kan gazların- 
da bozulma ve akciğerler- 
de tipik radyolojik görü- 
nüm saptanır. Normalde 
hava ile dolu akciğerler 
akciğer röntgenlerinde 
siyah renkte görünürken 
RDSİi bebeklerin hava- 
lanmayan akciğerleri be- 
yaz renkli görünümdedir 
(Resim-12). 


Resim-12. RDS'li bir bebeğin 
akciğer grafisi. 
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